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I .  I n t roduc t ion  

Le probl~me du d~pistage cy to log ique du cancer du 
col u t~ r in  est  a l ' o r d r e  du j ou r  dans notre pays, 
notamment pour des raisons d 'o rd re  f i nanc ie r  sur les -  
quel les i l  est  i n u t i l e  d ' i n s i s t e r .  A cet te  occasion, 
son e f f i c a c i t ~  est une fo i s  de plus mise en quest ion.  

La v ~ r i t a b l e  preuve de ce t te  e f f i c a c i t 6  e t  de la 
r e n t a b i l i t O  ne peut ~t re apport~e que par l ' 6 t a b l i s s e -  
ment de donn~es ~pid~miologiques c h i f f r a n t  son b~n~fice 
en nombre de nouveaux cas et  en termes de surv ie .  ( I )  

Parmi les donn~es indispensables A cet te  ~va lua t ion  
f i gu re  bien entendu l ' e f f e c t i f  des femmes ayant donn~ 
l i eu  au f r o t t i s  de cont rS le .  Or ce t te  in fo rmat ion ,  qui 
para~t ~ premiere vue ~l~mentaire, n'est pas toujours 
faci le ~ ~tabl i r  avec une precision suffisante. Elle 
n'est en g~n~ral qu'un sous-produit du ou des centres 
qui effectuent soit l'examen complet (pr~l~vement et 
examen microscopique), soit exclusivement la lecture 
du f ro t t i s .  

On salt que, durant une p~riode donn~e (un an par 
exemple), le nombre d'examens effectu~s est tr~s large- 
ment sup~rieur ~ celui des femmes examinees au cours de 
la m~me p~riode. Les raisons en sont une fr~quence re- 
lativement ~lev~e des f ro t t i s  i l l i s i b l e s  ~ renouveler 
et l 'existence de cas suspects ~ contr~ler p~riodique- 
ment. I l  faut rappeler que la cytologie n'est pas 
qu'une technique de d~pistage, mais qu'el le est aussi 
un instrument diagnostique, avec tout ce que cela im- 
plique. 

M~me lorsqu' i l  n'existe qu'un seul centre et que le 
probl~me de l'agr~gation de r~sultats provenant de 
sources diff~rentes ne se pose pas, le regroupement in- 
tegral des divers examens d'une m~me personne est, s i-  
non impossible, du moins tr~s d i f f i c i l e  ~ r~aliser. 

L ' ident i f icat ion des sujets qui se sont soumis 
l'examen est souvent tr~s sommaire. Le nom de jeune 
f i l l e ,  qui permettrait de suivre la femme dans ses 
changements d'~tat c i v i l ,  f a i t  d~faut. La date de nais- 
sance est incomplete ou erron~e. De nombreux cas dou- 
blets ne sont donc pas identifiQs. En outre, l'adresse 
indiqu6e ne correspond pas toujours au domicile, ce qui 
conduit a compter parmi la population r~sidante des 
femmes non domicili~es dans la r6gion ~tudiQe. 

Les statistiques ~tablies dans ces conditions sur- 
estiment par consequent, de fa~on plus ou moins impor- 
tante, la fraction de la population touch~e par le d~- 
pistage. 

Le d6sirde disposer de chiffres plus conformes 
la r~al i t~ nous a conduits, ~ Gen~ve, ~ proc~der ~ une 
estimation par une voie diff~rente. 

2. Caract~ristiques de l'enqu~te 

Etant donn~ l'importance du taux suppos~ de d6pis- 
tage (sup~rieur a 50%), i l  ~ta i t  possible d'approcher 
le probl~me du recrutement a par t i r  de la population 
g~nQrale. Par a i l leurs,  l 'existence d'un f ichier  des 
habitants centralis~ pour tout le canton de Gen6ve per- 
mettait de constituer un Qchantillon repr~sentatif. En- 
f in ,  chaque unit~ t i r~e, dOment identi f i~e, pouvait 
Qtre confront~e au f ichier du Centre de cytologie et de 
d~pistage du cancer, oO se trouvent classes tousles 
examens, par ordre alphab~tique, des femmes examinees. 
Le choix de la mQthode s'imposait. 

L '~chan t i l l on  a ~t~ t i r ~  a l~ato i rement  parmi la  po- 
pu la t ion  f6minine de 20 ~ 70 ans, apr~s s t r a t i f i c a t i o n  
par classe d'Bges quinquennale, de mani~re A assurer 
une representa t ion  su f f i san te  de chacune de c e l l e s - c i .  
Au t o t a l ,  i l  comprenait 1500 femmes. 

Pour chaque uni t6 t i r ~ e ,  les donn~es suivantes ont 
Ot~ r~unies : date de naissance, ~ ta t  c i v i l ,  cat~gor ie  
soc io -p ro fess ionne l l e ,  annie d ' a r r i v~e  ~ Gen~ve, na t i o -  
n a l i t Y .  La fus ion de ces in format ions avec ce l les  du 
Centre a permis ensui te d ' 6 t a b l i r  s ' i l  s ' a g i s s a i t  d'un 
cas recrut~ ou non recrutO, le  recrutement 6 tant  en 
l 'occurence d~f in i  par le  f a i r  d ' a v o i r  subi 1 examen au 
moins pendant la p~riode 1973 a 1975. La dur~e de la pC- 
r iode d 'observa t ion  a 6t6 f i x~e  ~ 3 ans de fagon ~ re-  
couv r i r  l 'ensemble des femmes qui se p l i e n t  s t r i c tement  
au rythme biennal recommand6 par les gyn~cologues. Ce 
c r i t ~ r e  d~signe donc approximativement la populat ion se 
soumettant rOguli~rement A l 'examen de d~pistage. 

3. R~sultats 

La premiere e x p l o i t a t i o n  des r~su l ta ts  a ~t~ leur  
con f ron ta t ion  aux donn6es ~ tab l ies  en rou t i ne ,  ~ p a r t i r  
du f i c h i e r .  La comparaison des taux de recrutement par 
classe d'~ges ( la  seule v e n t i l a t i o n  possib le des pat ien-  
tes enregis t r~es)  permet de mesurer l 'ampleur  de la sur- 
es t imat ion des donn6es ~ tab l ies  ~ p a r t i r  du f i c h i e r .  
Pourtant - i l  est  important  de le sou l igner  - c e l u i - c i  
est  tenu avec grand soin e t  f a i t  l ' o b j e t  de nombreux 
contr~les de l ' i d e n t i f i c a t i o n  des cas. Pr~c6demment es- 
tim~ ~ pros de 64%, le  taux moyen est plus modestement 
ramen~ ~ 55%. La surest imat ion r e l a t i v e  ~ t a i t  donc de 
15% envi ron.  
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L 'e r reu r  est  l o in  d 'Ot re  du m~me ordre pour toutes 
les classes d'~ges. (Fig. I ) .  E l le  est  par t i cu l i~ rement  
~levOe aux ~ges centraux,  ceux auxquels les changements 
de nom sont les plus frequents et  les examens les plus 
nombreux, pu i squ ' i l s  correspondent a la p~riode de re-  
product ion,  puis a la m~nopause. Faute d'~16ments d 'ap-  
p r~c ia t i on ,  i l  est  d i f f i c i l e  de d i re  dans que l le  mesure 
la venue a Gen~ve pour s 'y  f a i r e  t r a i t e r  ou examiner de 
femmes r~s idant  en dehors du canton contr ibue ~ e x p l i -  
quer les d i f ferences constat6es. 

I I  fau t  ~galement pr~ciser  que les donn~es obtenues 
sur le recrutement en fonct ion de l '~ge  ne permettent 
pas de d~celer un 6ventuel e f f e t  de cohorte.  

De nombreux autres r~su l ta ts  ont ~t~ ~ tab l i s  pour 
mett re en 6vidence le  taux de recrutement selon d i ve r -  
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ses combinaisons des variables a disposition. 

En ce qui concerne par exemple l ' e f f e t  de l '~ ta t  ci- 
v i l ,  on constatera qu' i l  se fa i r  sentir de mani~re a peu 
pros identique aux divers Ages, sauf pour la classe d'a- 
ges la plus jeune, qui compte, chez les celibataires, 
une faible proportion de femmes examinOes. 

Figure 2 
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L'observation des taux par nationalites est ~gale- 
ment instructive. Les Genevoises et les conf6derees ont 
un comportement sensiblement de m~me type, sinon parfai- 
tement ~quivalent. Le groupe des Espagnoles et Portugai- 
ses se s i tue ~ un niveau tr~s i n f~ r i eu r ,  de l ' o r d r e  de 
la moi t i6  de celu i  des Suissesses. Les I ta l iennes occu- 
pent une pos i t ion interm~dia i re.  

Figure 3 
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4. Conclusion 

Pour terminer,  i l  faut  rappeler que l '~ tab l issement  
des taux de recrutement est une des condi t ions permet- 
tant  d ' o r i e n t e r  le d6pistage vers les d i f f~ ren ts  grou-. 
Pes sociaux, en fonct ion de l 'ampleur du r isque q u ' i l s  
subissent. 

Lorsque l'examen de d~pistage est volontaire, la 
repartit ion des risques et de la frequentation de l 'ex- 
amen se diff~rencient en g~n~ral de faGon tres sensible. 
Les groupes les plus Ages connaissent un risque plus ~- 
leve, mais se soumettent moins volontiers & 1 examen; 
la situation est inversee chez les jeunes. 

Figure 4 
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Cette discr~pance peut ~tre mise en ~vidence en in- 
troduisant la notion du rapport r e c r u t e m e n t / 
r i s q u e obtenu en divisant le taux de recrutement 
par le taux d'incidence. (Fig. 4). Mais la d i f f icu l t6  
r~side alors dans la d6finit ion du risque. Si celui-ci 
est ~valu~ par la fr~quence des cancers in situ. le rap- 
port tend art i f iciel lement a se stabi l iser, puisqu'il 
existe une association ~troite entre la d~couverte d'une 
l~sion pr~-clinique et la soumission a l'examen de d~- 
pistage. La d~finit ion du risque par l'incidence du can- 
cer invasif se heurte au probl~me de la p~riode de la- 
tence, donn~e qui reste encore mal connue. Pour optimi- 
set le d~pistage, i l  conviendrait d'attaquer les grou- 
pes X armies avant la manifestation du risque, soit a 
l'6poque oQ le d~veloppement de la' l~sion peut ~tre le 
plus ais~ment enray~. 

Zusammenfassung 

Sch~tzung der Anwerbe rate fur zytologische FrUher- 
fassun9 des Kollumkarzinoms, 

Die Resultate durch eine Stichprobeermittlung unter 
der Bev~Ikerung zeigt eine klare Ueberschgtzung der An- 
9aben, die sich auf die Kartei der Untersuchunglabora- 
torien stUtzt. 

Summary 

Estimation of the recruitment rate for cytological 
screening for cancer of the cervix uteri. 

The results of a population sample survey showed a 
definite overestimation of the recruitment based on the 
data from the laboratory. 
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